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Algunos expertos sostienen que la pandemia de gripe aviar 
es inevitable y posiblemente inminente.

Conviene destacar que la influenza aviar es una condición 
natural entre las aves y otras especies animales, la cual 
eventualmente puede ser transmitida a los humanos (zoo-
nosis). De otro lado, la influenza, causada por los serotipos 
A, B y C, es una condición natural en la especie humana, la 
cual se presenta anualmente con características epidémi-
cas debido a lo que se conoce como “drift” antigénicos, que 
son cambios pequeños en los dos antígenos de superficie 
reconocidos como Hemaglutinina y Nueraminidasa. La 
forma pandémica suele ocurrir cíclicamente, en períodos 
cada vez más cortos, debido al reordenamiento genético o 
recombinación por la mezcla de un virus humano y otro 
animal, conocidos como “shift” antigénico, pandemia que 
se facilita por la globalización y movilización de personas, 
animales y otros bienes y servicios.1, 2

Los virus de la gripe aviar no suelen infectar, directamen-
te, a los humanos. El primer caso, bien documentado, fue 
el ocurrido en 1997 en Hong Kong, cuando la cepa H5N1 
produjo enfermedad respiratoria grave a 18 personas, seis 
de las cuales fallecieron. Esta situación alarmó a la autori-
dad sanitaria mundial, pues demostraba por primera vez 
que la gripe aviar podría transmitirse directamente al ser 
humano y causar una enfermedad con altísima letalidad. 
El mayor riesgo para la salud pública ocurre cuando se 
pueda demostrara la transmisión persona a persona.3, 4 

No hay un procedimiento que permita estimar la magnitud 
de la pandemia, especialmente en los países del tercer 
mundo, debido a que casi toda la información disponible 
pertenece a países del primero. Sin embargo, la OPS está 
desarrollando procesos de capacitación en el manejo de 
un software que permitiría una aproximación, bastante 
buena, a la estimación de la pandemia de acuerdos con los 

datos disponibles en cada uno de los países de la región 
de las Américas. Este software es conocido como FluAid/
FluSurge/FluWorkLoos®.

En el entendido de que la mayoría de la población no tiene 
inmunidad previa contra el virus pandémico, las tasas 
esperadas de incidencia de infección y enfermedad serán 
muy altas. Los niveles de morbilidad y mortalidad depen-
derán del número de personas infectadas, la virulencia 
del virus, la vulnerabilidad y características generales 
de base de la población expuesta, y de la eficacia de las 
medidas implementadas.

Muchos países han cifrado su esperanza para minimizar 
los efectos de la potencial pandemia en la vacunación ma-
siva de la población; sin embargo, durante los primeros 
meses de la pandemia ningún país contará con suminis-
tros de vacunas suficientes y fármacos antivirales, las 
dos intervenciones de salud pública más importantes 
para contrarrestarla. Los medicamentos antivirales, de 
producción limitada y alto costo, no están exentos de efec-
tos secundarios graves, razón por la cual no pueden ser 
utilizados indiscriminadamente, amén de la posibilidad de 
desarrollo de resistencia por parte del virus pandémico.
Dos medicamentos de la familia de inhibidores de la 
Neuraminidasa, oseltamivir (Tamiflu®) y zamamivir 
(Relezan®) podrían reducir la duración y severidad de 
la enfermedad, siempre y cuando se suministren en las 
primeras 48 horas de inicio de la misma. Los procesos de 
producción de estos medicamentos son lentos por lo que 
no estarían disponibles, en un corto plazo, para países en 
desarrollo. Otra medida a tener en cuenta es el sacrificio 
masivo de aves infectadas o a riesgo de serlo. También 
constituye una medida efectiva para detener y revertir 
la propagación de la pandemia. Los trabajadores encar-
gados de esta tarea deben recibir medidas de protección 
excepcionales.
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La llegada de la infección al continente americano signifi-
caría un impacto de grandes proporciones para la avicultu-
ra en aquellos países en donde este rubro sea importante, 
pues es un área económica de gran desarrollo y generadora 
de empleo e ingresos; amén del impacto del déficit en la 
oferta de proteína, de bajo costo, en la satisfacción de 
necesidades nutricionales (proteína animal) en grandes 
franjas de la población. No hay duda que de darse una 
pandemia habría elevadas tasa de morbilidad, ausencia 
laboral y muertes. La conmoción social puede resultar 
mayúscula si la ausencia laboral llegase a entorpecer el 
funcionamiento de servicios básicos como el de salud, su-
ministro de alimentos, transporte o comunicación.5

Independientemente de lo oscuro que pueda ser el pa-
norama sobre la posibilidad de enfrentar, con éxito, la 
potencial pandemia; es necesario que los países desarro-
llen competencias suficientes para intentar minimizar el 
daño en la población humana y en la economía. Para ello 
la OPS/OMS están proponiendo una serie de lineamientos 
para la preparación de un Plan Nacional para el combate 
a la pandemia.6

Gustavo Bergonzoli, MD, MSPH
Consultor OPS/OMS
Caracas, Venezuela
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